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家兎の坐骨神経をとり出し， 360C，_，37 0C のパラフィンプールにつけ，末梢端から神経活動電位を
導出し，刺激点を中枢端と中央部の 2 カ所にとり，第 l 刺激 (Sl) を中央部に， 第 2 京IJ政 (S2) を中
枢端にとる。 SυS2 の間隔を十分に長くとり，その強さを supramaximalにしておくと，それぞれの刺
激に対応し，最大振巾をもっ 2 つの神経活動電位， (a山 (a2 ) がえられる。刺激の間隔を次第に短か
くして行くと， a2 の振巾は減少しはじめ，ついには消失してしまう。 乙れは刺激間隔が一定以上に
短かくなると ， Sl による逆行性インパノレスが，らの!慣行性インパルスを打消すようになるためで，
伝導速度の遅いものから順次脱落し，刺激間隔が十分短かくなると，ついに a2 は消失する口
つぎに，刺激間隔およびらの強さは supramaximal そのままとし， Sl の強さだけを supramaximal
から次第に減少して行くと， Sl の刺激が submaximal になると a2 は再び現われる口その振巾は a1 の
振巾の減少につれて逆に増大し ， a1 が消失するにおよんで最大振巾に達する。この現象は次のように










比は，健常坐骨神経では 3.8--6.8 となりほぼ一定し，部分障害神経では 10--25 と大きく増大してい
た。つまり部分障害神経では高関値神経線維群の興奮性の低下が見られたD このことは低関値線維群
だけを測定する従来の方法では発見できないことである。
臨床例においては，尺骨神経を子関節部と肘関節部の 2 カ所において経皮的に電気刺激し，第 1 背




では1. 9--2.6 の聞にあり，左右差は認められず，下位ノイロン障需による不全麻痔忠者( 14例)で
は，基電圧比の増大した 3 例巾の 2 例は外傷によるもので， 1 例は外反 JJ 、lに税先したものである o VI& 
少した症例 (11例)中外傷によるものは l 例で，他は下位ノイロン障'，1;'による筋芸新i症によるもので
ある。なお，対照として，上位ノイロン障害による煙性麻痔忠者( 5 例)について測定した結果では
1. 9--2.7 とほぼ正常範囲にあった。
〔総括〕
末梢神経中に含まれる高閲値線維の興奮性を撰択的に測定する方法を考案した。本法lとより部分障
害をうけた末梢神経の電気診断法の欠陥を実証した。また，その対策として，低関値線維群の基電圧
に対する高閲値線維群の基電圧比をとることを提唱した口
A川T? ??
論文の審査結果の要旨
末梢神経の興奮性を検索する場合，最小の刺激効果を指標とする従来の電気診断法では，最低関値
の神経線維の反応だけをとらえて，高関値の線維はまったく見逃されている。従って，末梢神経の部
分障害のように，健常線維が一部にでも残存しているような場合には，理論的にも反応はこれらにマ
スクされて，損傷線維の状態があらわれないため，診断を誤るおそれさえある。 にもかかわらず，い
ままでの電気診断法においては最低関値線維のみの測定をもっておわれりとして，疑いをさしはさま
れることなく臨床診断にひろく利用されている。本論文は，末梢神経の中の高闘値神経線維を撰択的
に測定する新しい方法を見いだし，部分障害をおこさしめた家兎の坐骨神経において，乙の方法によ
り，従来の電気診断法の欠陥をあきらかならしめたのである口しかして，さらにその解決策として，
末梢神経中の最低闘値線維と最高関値線維との関値を測定し，それぞれの「強さ一期間曲線」をえが
き，基電圧を求め，最低関値線維と最高関値線維との基電圧の比をとることによって神経幹内にふく
まれる興奮性の異なる線維の様相をあきらかに把握しうる乙とを示し，これをさらに発展せしめて，
臨床検査に用いて十分に有用たることをあきらかにしている。この新検査法はまったく独創的なもの
であって末梢神経障害に新しい手がかりを与えるものとして広く用いられる将来性が考えられ，有意
義なものである。
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